[bookmark: _GoBack]یکی از نمونه هاي نگران کننده چاقی زنان در جهان، چاقی در دوران بارداري می باشد. وزن و نوسانات آن در دوران بارداري سالیان درازي است که مورد توجه محققین بوده، که در مقالات علمی مطالب زیادي پیرامون آن آورده شده است. وزن غیرطبیعی مادر یکی از مسائل بسیار مهمی است که می تواند در سلامت و بهداشت باروري نقش زیادي داشته
باشد ] .[6سطح چاقی در میان مادران رو به افزایش است و پزشکان میدانند این عامل احتمال بارداري را کم
میکند. اما نگرانی بیشتر براي زنان چاقی است که باردار میشوند زیرا وزن اضافی سلامت مادر و کودك را تهدید
میکند ] .[4
.[8چاقی دوران بارداري با دیابت حاملگی، پره اکلامپسی، تاخیر رشد جنین و حوادث ترومبوآمبولی در ارتباط است
].[7 ،4چاقی احتمال تولد زود هنگام نوزاد و مشکلات فراوان در زمان شروع دردهاي زایمان و افزایش احتمال نیاز به سزارین را همراه خواهد داشت. در تحقیقی چاقی دوران بارداري با ماکروزمی، دیستوشی شانه، عدم تناسب سر با لگن و شیوع بالاي سزارین همراه بوده است ] .[9  مطالعه هاي دیگر، زنان چاق استعداد بیش تري براي انقباضات ضعیف رحمی دارند که منجر به عدم پیشرفت زایمان و افزایش شیوع زایمان طولانی می شود و نیاز به  اکسی توسین جهت افزایش انقباضات رحمی را افزایش می دهد ] .[11،10نتایج تحقیقات نشان می دهد که زنان چاق بیش از دیگر زنان درمعرض خطر سقط جنین قرار
دارند، هر چقدر وزن زنان زیادتر شود، خطر سقط جنین نیز به تبع آن تا هفتاد و سه درصد افزایش می یابد. زنان چاق باردار در مقایسه با دیگران هفت برابر بیشتر در معرض خطر سقط جنین قرار دارند. همچنین طبق جدید
ترین بررسی هاي پزشکی زایمان به شیوه سزارین در زنان چاق % 20بیشتر است. محققان دریافته اند که اضافه وزن و چاقی در زنان، بیشتر مربوط به تجمع چربی در ناحیه شکم و لگن می باشد و این چربیها مانع از انقباضات طبیعی رحم در زایمان به شیوه طبیعی می شود ] .[12با توجه به اینکه خطرات ناشی از جراحی به شیوه سزارین در زنان چاق 3/5برابر بیشتر از خطرات و عوارض در زنان با وزن طبیعی است، زنان چاق در زمان زایمان بیشتر در معرض خطر قرار دارند. در عین حال احتمال بروز افسردگی بعد از زایمان در شیوه سزارین افزایش می یابد و با توجه به اینکه بسیاري از زنان چاق قبل از بارداري و زایمان نیز داراي علائمی از افسردگی هستند، از نظر روحی باید مراقبت بیشتري از خود داشته باشند ].[12 تحقیقات نشان میدهد که زنان چاق دو برابر بیشتر از زنانی که وزن طبیعی دارند، ممکن است نوزادان کمتر از
2/5کیلوگرم به دنیا بیاورند. همچنین در زمان وضع حمل
% 18/8از نوزادان مادران چاق، کمتر از وزن طبیعی بدنیا میآیند. در حالی که در زنان باردار با وزن سالم این میزان به % 10کاهش پیدا میکند ] .[13به گفته محققان، زنان باید از احتمال کاهش بارداري موثر، در اثر چاقی اطلاع پیدا کنند و در پی درمان چاقی و از دست دادن وزن اضافی بدن باشند. احتمالا از دست دادن همین وزن اضافی نیاز به درمان را براي افزایش احتمال بارداري برطرف میسازد. زنان چاق در مقایسه با زنانی که براي متعادل کردن وزن خود در دوران بارداري به توصیه متخصصان عمل میکنند، بیشتر با بارداريهاي پیش از موعد و زودرس مواجه میشوند.
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